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The system can be applied to surgical procedures concerning the cervical spine carried out via the anterior 
route, specifically in intervertebral disc surgery, in which the disc is removed and in which there is posterior 
application of the graft 1 in a cavity defined between the corresponding vertebrae 5 in order to achieve 
corresponding bone consolidation. The immobilization of the graft 1, according to the system, is achieved 
by means of a plate 4 which is fastened frontally on the vertebrae 5 by means of expansion through-bolts 2 
passing through the said plate 4 and anchored in the vertebrae 5, also having one or more screws 3 for 
anchoring to the corresponding graft 1. The inner screw threaded in the inner part of the stud and which, as 
it advances, gives rise to expansion of the fins of this outer stud 2 and consequently the anchoring of the 

fisT 

assembly on the actual vertebrae 5. 1 
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t Returner*: 
tema de futio* vertebral cervical 
El intern* « apli C 4ble en lot proctioe de cirtigia del 
raquif cervical realuada uc la via anterior, ccmcrtta- 
Tiente en a cirugia del d'uco intervertebral, an donde 
te r«aliza la exttrpacion de! disco y la lplicicion pot- 
tenor del mjtrto(l) en una cavidad def.nida entr* lat 
con etpondientM vertebras (S) para concrguir la con- 
iohd/cion otea corretpondiente. ta inmovilixacion 
del rnjerto (I), tegun el mtema. te efectue mediate 
mhi piara (41 que quHe fijHa fr.jnfalmente tobre 
■a* vert ebf at [<>) po- medio de torn, Ho* de «p*nt.on 
(2) pastntet a trevet de la comentada place (4) y 
ancljdoe en lat v-rtebraa (S) contango tambien con 
uno o mi% torn.llot (3) de a.«.laje al corretpondiente 
|H/erto (I) El tormllo interno rotcado en la parte 
•nterne d*l taco y que en tu avarice produce la ex- 
pansion de lat alcf at de eite taco extcrno (2) y por 
contiguiente el anr laje del conjunto tobr* tat propiet 
vertebrae (S) ' K 
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DESCRIPCION 

Obicto do la InvcnckSn 

La preaente invencxSn, scgun se otprrsa en el 
enuneiado de csta mcmoria descriptiva, se reflere 
a un siatema de fusion vertebral cervical, prevLito 
como medio para abordar quirurgicamente por la 
via anterior la patologfa del raquis cervical, en 
base a la implontacidn de un injerto en el espa- 
cio intervertebral producido tras la extirpacrin 
del dinco. El niatema utiliza una placa y unoa 
tornillos expanaivo* para inmovilizar el injerto y 
consetuir con las maxima* garrntiaa una buena 
consolidation osea. 
Antecedent** de la InvcnckSn 

Como es sabido, la cirugfa del raquis cervical 
esta indicada en multiple* procesoa, pudi^ndoae 
citar las patologfa* traumatica, degenerativa, in- 
flamatoria. tumoral y congenita, de manera <jue 
todas <~HM patologia* presentan caracteres dife- 
rcntes desde el punto de vista terapeutico, en re- 
laoon con el nivel vertebral a/ectado, pudiendoae 
decir nue se dis'inguen basic amen te dot niveles, 
uno correspondiente al denominado raquis cervi- 
cal alto, constit.uido por la primera y srgunda ver- 
tebra cervical, y otro denominado raquis cervical 
b.&jo, constituidos por los aegmentoa vertehrales 
3* hail a 7*. Las lesione* en estoa niveles son con 
mucho las mas frecuentes y las que requieren. mas 
a menudo, tratamiento quinkfjico especifico. 

En tal sentido, la patologia del raquia cervi- 
cal se puede abordar qui riirgic amen te desde dos 
vtas: la via poaterior que exige la practica de una 
laminectorni*;, v la via anterior que supone el ac- 
ceso a leave* Je la eara anterior o anterolateral 
del cuello, siendo esta la mas utilizada debido a 
que la patologia de localtxacidn anterior (cuerpo 
o discos in vertehrales) ea la mas frecuente! 

CI abortiaje anterior al raquis fue bien *is- 
tematizado por Cloward (1058) y por Robmwn 
y Smith (1058). A travea de un inciai6n verti- 
cal o transversal, localizada sobre ei borde an- 
terior del musculo ester noclcido mast oideo se ac- 
crde al espacio prevertebral, entre el pacfucte 
vatcularcarotideo-yugular por fuera y la fannge- 
lannge por denlro. 

extirpa el ligamento longitudinal comiin 
anterior exponiendo loa discos y los cuerpos ver- 
tehrales a uno o vario* niveles. 

El paao siguientc depende del tipo de pa- 
tologia que se va a reaolvrr(vertehr al somatic a 
o di*ral), pero on cualquier caao la eonsccuen- 
cia habitual es una inratahilidad uni o m»ilti- 
sr^nvntana consccuttva a la propia patologia. a 
\.\ interruption lixsmcntoaao a la extirpacion del 
<Wo o de partes del cuerpo vertebral. 

En definifiva, la ini-atahiltdad del raquis ccrvi- 
cal o* el cfceto secundario mas frecuente de la ac- 
luaeton quirurgtca dt recta sobre el, a traves de la 
via anterior. Precisamente por el!o, deade que se 
inicio la cirugia por via anterior, se diseriaron pro- 
r**dimienlo* para garantizar la esCahdidad po*io- 
pTJtoria del aegmento intervenido. 

Siendo la cirugia del di*ro intervertrlirsl la 
mas frrruenle, ha sido graciaa a '•Ha que *e hsn 
de^.wrnllado las tunicas d* estabilizscuin. 

(.'Inward en H'»8, propuso la colocacinn de un 
injTto int/rwmAuco. en el espaeio inirrvrrlebraJ 



proJucido tras la extirpaciun del diaco. Despues 
de extirpado cl di/»co. inedtente un jcrforador 
diaenado eHprcfficamente para ello, se lahra en cl 
espacio intervertebral una <-nvidad ciHndrica que 
3 se extiendc hacia cl cuerpo de las vertebras iupe- 
rior e inferior. Despues y con otr perforador de 
calibre similar se obtiene un cilindro de hucso es- 
ponjoso, tornado del ala iliaca del paciente. Este 
cilindro se introduce en la cavidad labrada en el 
j Q enpacio intervertebraj con el objeto de conseguir 
una fusi6n osca. nVcirntemcnte Otero lia modifi- 
cado la tccnica de modo que e| cilindro d^o y la 
cavidad intervertebral disponen de una rosea que 
farilita la colocacion del injerto. 
!5 La tccnica de Cloward ha sido y cs arnplia- 

mente utilizada. Constgue una buena co.rc'i- 
dacidn osca en el plaro de dos o ires meses. Sua 
inconvenientes son la toma del injerto y el ries^o 
de perforar la pared posterior de la vertebra pro- 
2Q duciendo una lesidn medular. 

Smith y Ronbinaon en 1958, publican su 
texnica que es similar a la de Cloward. El espacio 
intervertebral producido traa la extirpacion dr\ 
disco se rellcna con un injerto de hueso tornado de 
U 5 la cresta iliaca. El procedimicnto ea tecnicamente 
mas sencillo que el de Cloward pern tiene el incon- 
veniente de que la fijar i6n del injerto a su lecho es 
mas dcbil. Los movimientoc de extcnsi6n del ra- 
quis cervical pueden provocar la expulsi6n hacia 
30 adelante del hueso. 

Verbiest para evitar este ultimo nroblema pro- 
pone tallar las plataformaa vertebrales, tras la ex- 
tirpacion del disco, de modo qu* formen una cavi- 
dad en cuna, de base anterior. El injerto tambien 
te talla en forma de cuna. Produciendo una ex- 
tension forrada del raquis cervical es nosible cn- 
castrar el injerto en su cavidad, r.cro ello requicre 
una cirugia muy meticulosa de duracion prolon- 
ged a. 

AQ Para evitar los problerhas de la expulii6n 

del injerto, garantizando la in mobilidad del ra- 
quis cervical durante el proceso de cuii^olidacion, 
Orotco y Llohet, en 19T2, empexaron a ut-.lizar 
pequenas placas aLornilladas ancladas en los cucr 

<5 pos vertebrales adyaccntes. Existcn muchos mo- 
dclos y tipos de placas y tornillov Practicamente 
todos irllos tier*n cl mismo inconveniente. La 
gran raparidad de movihracion del raquis cervi- 
cal produce la expulsion del material osteoainte- 

50 sis. Para evitarlo los tormllo* de cr.claje deben 
atravesar la corneal posterior del <cuerrx> verte- 
bral, con el nesgo aiiA^ido de lesion medular. 

La tccnica niAa reciente ea la e*crita por C**- 
par. Eit** autor utiliza arandea plaras, de 15 o 

v*i 20 cm. dc incho, qur cnnren la eara anterior de 
los cuerpos vertebral** y del diaco extirpado. Las 
places v anclan a lai vertf bras mcdiante varios 
tbrnillos. doi por nivrl. La solickz obtcnid.r es 
mnyor pero • •uiliieii la cirugia neccrarta es mas 

tu) agre«uva y prolongada Sigur exist iendo el ne^fo 
de la »»-?ii«jn medular produeida por lu* tornii»«« 
que d-Sen perforar la ortrcd poaterior de la ver- 
tebra. La aporlaeion rti.-U re-ii :»?e a e*ta tunica 
ea la de Un Inriiiltos de Synthe^, mie ae e.tpandrti 

rtf, a niv*»l dr «ii cnheia ruanclo se iiilroditr.* rn elloa 
otro pequeuo tornillo r*»ntral. Con ello se ronsi- 
^ue una ntaynr <«olif|et tie la union tornillo placa 
con m# n tr rapacidail de mov 'iz.irion posterior. 
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Fifcura 4.- Mucstra uria vista rn vccion longi- 
tudinal del taco expansivo. 

Fiftura 5.- Mu«*rtra una vista del extrem div 
tnl del laco rcprrsentado en la fi^ura anterior, de- 
jando >cr tan ranuraa en <:ruz con que cut* afec- 
tado el mismo. 

Figura 6.- Muestr* una vista de la placa que 
forma parte del sisterna de la invention, en una 
de las realizaciones que puede adopts? la misma. 

Figura7.- Muestn una vista en seccion trans- 
versal eorrespondiente p la placa representada cn 
la figura anterior. 

Descripcidn de la forma do realization pre- 
ferida 

A la vista de la* r omen tad as flguras, puede ob- 
aervarse c6mo el sisiema de la invenckSn esta pre- 
visto para su aplicacion en el abordaje quinirgico 
de la patologia del ruquii cervical, rcahzado por 
la vfa anterior, y concretamente de aplicaci6n en 
la cirugia del disco intervertebral, de manera que 
una vex extirpado este se dispone en la correspon- 
diente cavidad intervertebral real 12 ad a el efecto, 
un injerto ( 1 ) cuya inmovilixacidn se consigue pre* 
cisamente mediant* el sistema de la invenckSn, 
formado eate por los tornillos (2) y (3) y por una 
placa (4), de manera que la* tormllos (2) se anclan 
en las correspendiente vertebra* (5) mientraa <^ue 
el tornillo o tornillos (3) se anclan en el prcpio in- 
jcrto (I), auedando sujita la placa frotitalmente a 
esas vertebras (5)' precisamente por medio de los 
comentados tornillos. 

EI tornillo (2) esta formado por lo que puede 
constderarse como un taco (6) y un tornillo in- 
terno (7), siendo amboa del mismo material, con- 
cretamente de titanto, y cuyo taco (8) ea hueco, 
prcsentando una espira externa (S) detcrminante 
de un filcte de rosea, un extreme distal romo (9) y 
una ranura en cruz (10), con la particularidad de 
que el interior de ese taco (6) incluye tambien el 
correspondiente filete de rosea o espirai (11) para 
U fijacion. por roscado del propio tornillo interno 
(7), contando este con un* cabeia (12) afectada 
de mcdios que perraitan su manipulation, bien 
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mcdiante una Have tipo *alen" o birn mediante 
un atornillador o cualquier otro util arleeuado, 
c n la particularidad de aue el taco (6) cuenta 
tambtfn con cabeta (13) afectada de una cavidad 
(14) de ubicaci6n de la cabeta (12) del tornillo 
(7) y de unos rebajes transversales ( 15) para per- 
mitir su accionamiento tambien mediante un util 
adecuado o similar. 

Por su parte, la placa (4) 9 es tambien de ti- 
tanio y de conflguracion pi an a- rectangular, con 
orificios (10) para el paso de los tornillos (2) y 
(31, cuyos orificios presentan perimetraimcnte un 
reoaje (17) de posicionado de la correspondiente 
cabeia (13) de los tornillos (2) y por supuesto de 
la cabeta (18) correspondiente a los tornillo* (3) 
para injerto, estando Him formados por un sim- 
ple esparrago de extreme distal 19 redondeado, 
ftlete de rosea o espirai externa (20), y correspon- 
diente cabeza (13), tambien con los rebajes (21) 
correspond ientes para su manipulation o acciona- 
miento mediante un util adecuado. Estoa torni- 
llos (3) son tambie'n de titanio aJ igual que loa 
elementos anteriormente referidos. 

Pues bien, mediante estos elementos y el sis- 
tema que constituyen, se introducen primera- 
mente los tacos (6) en las vertebras (5) correspon- 
diente*, siendo paaantes a trave* de la olaca (4), 
para introducir seguidamente el tornillo interno 
(7) en cada taco (6), que en el avance de aquel 
lleva consigo la expansion del extremo distal del 
respective* laco (6). tal y como se represrnta ela- 
ramente y de forma esquematica en la figura 1, 
produciendose un anclaje seguro de esos tornillos 
(2) en Ian vertebras (5) y por lo tanto la inmovi- 
lizacicm de la placa (4), impidiendo logicamente 
la movilizacion y salida del injerto (1) correspon- 
dent*, colaborando en cllo el tornillo (3). 

Finalmente decir aue la placa (4), que ha *ido 
reprcsentada en una de sus for mas de rcaiizacion 
con tres orificios (16), la misma puede estar do- 
tada de mis orificios e incluao ser de mayor o 
menor anclmra. 
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Figura 4.- Muestra una viata en vccion longi- 
tudinal del taco expansivo. 

Figura 5.- Muenra una vista del extreme dis- 
tal del taco rcpre^entad rn la figura anterior, de- 
jando >cr laa ranuraa en <:ruz con que eata afec- 
tado el mi.vno. 

Figura 6.- Muestra una viata de la placa que 
forma parte del sisterna de la inveneion, en una 
de laa realizaciones que juiede adopta* la mtama. 

Figura 7.- Mueatra una viata en section trans- 
versal correapondiente e la placa represcntada cn 
ta figura anterior. 

Dcacripcidn de ta forma do roalizacidn pre* 
fertda 

K la vista de laa c omen tad as flguras, puede ob- 
servant cdino el sisiema de la invenckin eatA pre- 
visto para iu aplicacion en el abordaje quinirgico 
de la patologia del raquis cervical, realtzado por 
la vfa anterior, y coneretamente de apltcaci6n en 
la cirugia del disco intervertebral, de manera que 
una vex extirpado este se dispone en la correapon- 
diente cavidad intervertebral realizada el efecto, 
un injerto (1) cuya inmovilixackta se eonsigue pre- 
ciaamente mediante el liatema de ta invenckSn, 
formado cate por loa tornilloa (2) y (3) y por una 
placa (4), de manera que loa tornillos (2) se anclan 
en las correapondiente vertebras (5) mientraa que 
el tornillo o tornillos (3) se anclan en el propio in* 
jerto (I), auedando aujUa la placa froutalmente a 
esas vertebraa (S) precisamente por medio de loa 
comentados tornillos. 

El lornitlo (2) esta formado por lo que puede 
conaiderarse como un taco (6) y un tornillo in- 
terno (7), siendo ambos del miamo materia], con- 
cretamente de titan 10, y cuyo taco (6) ea hucco, 
preaentando una eapira externa <8) determinante 
de un filcte de rosea, un extremo distal romo (9) y 
una ranuraen crux (10), con (a particularidad de 
que el interior de eae taco (6) incluye tambien el 
correapondiente filete de roaca o eapiral (11) para 
la fijacion, por roacado del propio tornillo interno 
(7), contando eate con un«* cabexn (12) %fcctada 
do medioa que pcrniitan su manipulation, bien 
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mediante una Have tipo "alert" o bien mediante 
un atornillador o cualquier otro ulil a/Iecuado, 
con la particularidad de que el taco (8) cuenta 
tambtfn con cabeza (13) afectada de una cavidad 
5 (14) de ubicaci6n de la cabeza (12) del tornillo 
(7) y de unos rebajes transversales (15) para pcr- 
mitir su accionamiento tambien mediante un ulil 
adecuado similar. 

Por su parte, la placa (4), es tambien de ti- 
10 tanio y de conflguracinn pi an a* rectangular, con 
orificios (10) para el paao de loa tornillo* (2) y 
(3), cuyos orificios presentan perimetralmcnte un 
rebaje (17) de posicionado de la correapondiente 
cabeia (13) de loa tornillos (2) y por ■upuesto de 
ls la cabeza (18) correapondiente a loa tornillos (3) 
para injerto, est an do estos formadoa por un sim- 
ple eaparrago de extremo distal 19 redondeado, 
Mete de rosea o espiral externa (20), y correapon- 
diente cabeza (13), tambien con loa rebajea (21) 
30 correspondientes para su manipulacidn o acciona- 
miento mediante un util adecuado. Estoa torni- 
llos (3) son tambien de titanio al igual que los 
elementos anteriormente referidoa. 

Pues bien, mediante estos elementos y el wa- 
tt tema que constituyen, §e introducen primera- 
mente los tacos (6) en las vertebras (5) correspon- 
dientes, siendo pasantes a travea de la placa (4), 
para introducir seguidamente el tornillo interno 
(7) en cada taco (6), que en el avance de aquel 
30 lleva consigb la expansion del extremo distal del 
respectivo taco (6), tal y como se representa cla- 
ramente y de forma esquematica en la figura I, 
produciendose un anclaje seguro de esos tornillos 
(2) en laa vertebras (5) y por lo tanto la inmovi- 
35 lizaci6n de la placa (4), impidiendo idgicamcnte 
la movilizacion y salida del injerto (1) correspon- 
d ; ?nte, colaborando en ello el tornillo (3). 

FinaJmente decir aue la placa (4), que ha sido 
reprcacntada en una de sus formas de reaitzacion 
40 con tres orificios (16), la misma puede eatar do- 
tada de maa orificioa e incluao aer de mayor o 
menor auclmra. 



$o 



rtO 



as 



7 2( 

REIVINDICACIONES 

1. Siitema de fusi6n vertebral cervical, que 
siendo aplicnble en loa proceaoe d cirugfa d*l ra- 
quit cervical realizada p r vfa anterior, c n la ex- 
tracoon del correspondiente disco intervertebral, 
y previato pa»a garantizar la estabilidad posto- 
peratoria del Memento intervenido, traa la apli- 
cackSn de un lr\jerto (I) entre laa do* vertebras 
(5), traa laa extraccsdn del comentado disco inter- 
vertebral, y cuyo irgerto (I) debe aer inmovilizado 
por medio de unoa tornilloa pasantea a traves de 
una placa frontal oue ae fija aobre dichas vertebras 

(5) por medio de loa comentadoa tornilloa que ae 
anclan en las propiaa vertebras (5), esencialmente 
K caractsriM porque los comentadoa tornilloa 
(2) de anelaje a laa correspondiente vertebras (5) 
son de corta longitud y eatan constitutdos por un 
taco externo (6) que ea hueco e incluye: una ea- 
piral o fllete de rosea externo (8) para tu anelaje 
aobre la correspond iente vertebra (5), un extreme 
distal (9) redondeado, unas ranuras en crux 1 10) 
en eae extremo distal, y una espiral o filete de 
rosea interne (11) para el montaje de un tornillo 
interno (7) cuyo avance produce la expansion del 
propto taco (8) y correspondiente anelaje aobre 
las vertebras (5). 

2. Sistema de fusion vertebral cervical, aegtin 
reivindicackta 1, carnctcrixado porque el taco 

(6) cuenta con una cabeza (131 en la que esta con- 
formada una cavidad interna (14) dc ubieacion de 
lacabexa (12) correspondiente al tornillo interno 

(7) . y en cuya cabeza (13) existcn rebajes (15) 
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para la mani^ulacion del pr pio taco (8) por me- 
dio de un util adecuado, c ntando iguaimente el 
tornillo intern (7) en iu cabexa (12) con rebates 
o medios accionablet p r un util. 
s 3. Siatema de fuaicm vertebral cervical, aegun 
reivindicacione* anteri res, caxacterixado por- 
que la placa (4) que se flia aobre el frente de las 
vertebras (5) por medio de los tornilloa (2) y por 
el tornillo o tornillo* (3), estos dltimos de anelaje 
10 en el correspondiente injerto (1 ), esta afectada de 
los correspond tentea oriflcios (16) de paso de esos 
tornilloa y de un rebaje perimetral (17) de posi- 
cionado para las respectivas cahexas (13) del taco 

(6) correspondiente al tornillo (2) y de loa propios 
IS tornilloa (3). 

4. Sistema de fusi6n vertebral cervical, segun 
reivindicaeionet antertores, cmracterixado por- 
que la longitud de las ranuras (10) del taco (8) 
afectan aproximadamente a las tree cuartas par- 

30 lei de la longitud de penetracicm del propio taco 
en la vertebra correspondiente (5), siendo la lon- 
gitud total de dicho taco y por lo tanto del tornillo 
r2), que forma con tu tornillo interno (3), const- 
derablemente inferior a la amplitud de la vertebra 

25 (5) en la que queda enclavado. 

5. Sistema de fuiidn vertebral cervical, segun 
reivindicaciones antertores, caracterlxado por- 
que tanto los tacos (6) como los tornillo internes 

(7) y los tornilloa de injerto (3), asf como la pro- 
30 pta placa (4), estan constituidos en material de 

titanio, presentando la particularidad de que la 
supcrficie externa del taco (6), con su espira o fi- 
lete de roflca (8), rata recubierta de hidoxiapatita. 
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